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症 例 報 告
丘疹紅皮症を契機に診断され，腹腔鏡下に切除された早期直腸癌の１例
湊 拓 也１），兼 松 美 幸１），田 渕 寛１），梶 川 愛一郎１），水 谷 友 哉２），
中 村 宗 夫３），吉 田 卓 弘４）
１）四国こどもとおとなの医療センター外科
２）同 皮膚科
３）同 病理
４）徳島大学病院胸部内分泌腫瘍外科
（平成２８年１２月２１日受付）（平成２９年１月１６日受理）
症例は８２歳男性。全身の皮疹と掻痒感を主訴に近医を
受診し，ステロイドの内服などを受けたが軽快せず，当
院皮膚科紹介となった。当院でも治療を継続していたが，
症状は一進一退であった。経過途中に体幹の大きな皺に
沿った皮疹の欠如がみられる deckchair signを示し，丘
疹紅皮症と診断された。デルマドロームの可能性を考え，
精査を進めた結果，直腸癌と診断し外科紹介となった。
CT検査などから cT１b（SM）N０M０stageIと診断し，
ご本人，ご家族の同意のもと，腹腔鏡下低位前方切除術，
リンパ節郭清を施行した。術後経過観察中に難治性で
あった全身の皮疹は軽快し，術後２３日目には皮疹が消失
した。退院後，外来にて経過観察しているが，再発認め
ず４年を経過している。
悪性腫瘍と関連性を指摘されている皮膚病変としては，
皮膚筋炎，環状紅斑などがよく知られている。それに加
えて太藤ら１）によって提唱された丘疹紅皮症も腫瘍を合
併するデルマドロームとして知られる様になってきた。
今回われわれは，丘疹紅皮症から悪性腫瘍を疑い，全身
精査にて早期直腸癌を診断し，腹腔鏡下に切除し丘疹紅
皮症が軽快した症例を経験したので報告する。
症 例
症 例：８２歳，男性
主 訴：頭部顔面を除く，ほぼ全身の紅斑および掻痒感
既往歴：慢性関節リウマチ，高血圧
現病歴：頭部顔面を除くほぼ全身の紅斑および掻痒感を
訴え，近医皮膚科を受診した。一部環状，一部膜様りん
せつを伴う紅斑を認めた。血液生化学検査では，CRP
陰性，ASO正常，CH５０正常，抗核抗体陰性であった。
中毒疹が疑われ，抗ヒスタミン薬や，副腎皮質ステロイ
ド外用剤（最強）が処方された。一時軽快傾向であった
が，再燃したため当院皮膚科に紹介となった。体幹と四
肢に掻痒感とりんせつを伴う環状紅斑や不整形紅斑を認
めた（図１）。血液生化学検査にて好酸球の増多を認め
るのみであり，皮膚生検では不全角化，海綿状態，びま
ん性のリンパ球および好酸球浸潤など，非特異的な所見
であった（図２）。薬疹を疑いブシラミンやメトトレキ
サートを順次中止したが，皮疹は一進一退であった。そ
のためプレドニゾロンを３mg/dayから５mg/dayに増
量した。また，抗ヒスタミン薬や，副腎皮質ステロイド
外用剤（最強）に加え，Th２サイトカイン阻害剤を追加
した。しかし，皮疹および掻痒感は改善しなかった。当
図１．初診時体幹，四肢の皮疹所見：鱗屑を伴う環状紅斑および
不整系紅斑。
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院皮膚科にて加療開始し２ヵ月目に，体幹部の大きな皺
に明らかな境界をもって皮疹が欠如する所見がみられ，
deckchair signと判断された（図３）。血液生化学検査に
て腫瘍マーカーを測定し，CEA：６．１ng/mlと軽度上昇
を認め，全身造影 CT検査にて直腸の腫瘍が疑われ当科
紹介となった。
初診時現症：身長：１７５cm，体重：６７．７，BMI：２２．１
血液生化学検査：WBC：７５３０／μl（Eosino．：１１．７％），
Hb．：１６．８g/dl，Plt．：１１．９×１０４／μl，CEA：６．１ng/ml，
AFP：７ng/ml，CA１９‐９：２．００U/ml，SCC：７．２ng/
ml，PSA：１．１８７ng/ml，sIL‐２ receptor：７８３U/ml，
CRP：０．５８mg/dl，その他肝・腎機能などには異常を認
めなかった。
皮膚生検所見：不全角化や，海綿状を呈し，リンパ球浸
潤や好酸球浸潤がみられた。
注腸検査：上部直腸に４５mm大の表面不整な隆起性病変
を認めた（図４）。
下部消化管内視鏡検査：肛門縁より１５cmの部分に，直
径３０mmの１型腫瘍があり，生検にて adenocarcinoma
と診断された（図５）。
胸腹部造影 CT検査：直腸後壁に隆起性軟部陰影を認め
たが（図６），背側への浸潤傾向はなかった。所属リン
パ節および傍大動脈リンパ節腫大はなく，他臓器への明
らかな遠隔転移もみられなかった。
図３．治療中にみられた体幹の皮疹所見：皮膚のしわに一致した
皮疹の欠如（deck-chair sign）がみられた。
図４．注腸検査所見：直腸（Ra）後壁に４５mm大の表面不整な隆起性病変を認めた。
図２．初診時皮膚生検所見：不全角化や，海面状態を呈し，リン
パ球浸潤や好酸球浸潤があった。
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以上の所見より cT１b（SM）N０M０，cStageIと判断
し，手術予定とした。
手術所見：腹腔内所見では，腹水や明らかな播種および
肝転移はみられなかった。腹腔鏡下低位前方切除術，リ
ンパ節郭清（D３）を施行した。
切除標本：肉眼型１型，腫瘍径：４５mm×３５mm，近位
断端１２０mm，遠位断端２５mmであった（図７）。
病理検査結果：Adenocarcinoma（tub１＞pap），m，INFa，
N０，ly０v０であったため，pTisN０M０，pStage０，PM０，
DM０，RM０，R０，CurAと判断した。
術後経過：術後４日目より抗ヒスタミン薬，プレドニン，
Th２サイトカイン阻害剤を再開した。術後１４日目の皮膚
科診察にて，紅斑の軽快したため，Th２サイトカイン阻
害剤を中止した。術後２３日目には紅斑はほぼ消失した
（図８）。
術後外来にてプレドニンを５mg/dayから３mg/dayに
減量したが，紅斑の再燃なく経過した。経過途中転倒に
よる腰椎圧迫骨折をきたしリハビリを行ったため入院が
延長されたが，術後３４日目に軽快退院となった。皮疹に
ついては，当院皮膚科外来にてフォローされており，ス
テロイドなどの治療も終了している。現在，外科外来に
て術後４年経過したが，紅斑の再燃および腫瘍の再発な
く経過観察中である。
図５．大腸ファイバー検査所見：肛門縁より１５cmの部
分に，直径３０mm大の１型腫瘍がみられた。
図６．造影 CT検査所見：直腸後壁に隆起性の軟部陰影
があり，明らかな腸管外の浸潤や，他臓器転移は
みられなかった。
図７．切除標本所見：直腸に４５×３５mm大の１型腫瘍を認めた。
図８．術後皮膚所見：術後１４日目の皮膚所見。紅斑は改善傾向を
示した。
丘疹紅皮症を伴った直腸癌の１例 ８１
考 察
丘疹紅皮症は太藤らによって「苔癬状丘疹にはじまり，
びまん性紅皮症様病変を生じた２例」として初めて記載
された紅皮症の１群である。１９８１年に papuloerythro-
derma（丘疹紅皮症）と名称を提唱された。特徴として
は，腹部や腋窩などの皺の部分には皮疹が形成されず，
deck-chair signと呼ばれる皮疹２）を呈することである。
好発年齢は６０～７０歳代と高齢者が多く，日本においては
男性が圧倒的に多い（男女比約２０：１）３）。また，症例
の蓄積に伴い，悪性腫瘍を合併するデルマドロールであ
ると考えられているものの，発生機序などは不明のまま
である。
医学中央雑誌などで「丘疹紅皮症」「悪性腫瘍」もし
くは「癌」をキーワードに検索したところ，１９８８年以降
で本症例併せて２１例のみであった。また，内臓悪性腫瘍
に限ると１８例のみであった。胃癌の報告が最も多く１０
例４‐１３），大腸癌３例（１例は本症例）１４，１５），肺癌１６），尿
管癌１４），膀胱癌１７），前立腺癌１８），肝癌１９）がそれぞれ１例
であった。多くは会議録であり，原著論文に限ると７例
のみであった。この７例と自験例を加えた８例に絞ると，
平均年齢は７７．４歳と高齢であり，全例男性であった。原
発巣の切除にて紅斑の改善が６例（７５．０％）であり，１
例が紅斑の改善がみられず，１例が未治療であった。進
行度の記載がないものが多く，記載があるものでは
pStageIからⅢまでさまざまであった。本症例もpStage０
の早期直腸癌であったが，他の報告でも早期癌による出
現も報告されていた（表１）。
多くの症例が抗ヒスタミン薬やステロイドなどにて丘
疹紅皮症の治療をされていたが軽快せず，全身検索の末
に悪性疾患が指摘されていた。腫瘍切除により軽快した
症例が多くみられたことから，腫瘍と皮疹の関連が示唆
される。一方，改善しない症例もみられており，現在ま
でのところその因果関係は明らかにされていない。
自験例では再発を認めず４年以上を経過しているが，
過去の症例においては皮疹の再燃をきっかけに精査をし，
再発病変が見つかった症例も報告されている１４）。このこ
とから日常の外来診療においてリンパ節などの検索触診
による検索に加え，皮疹の再燃などがないかどうかの聞
き取りや，視診も再発を疑うきっかけとして重要と考え
る。また，皮疹など通常悪性疾患と関連の乏しい症状で
も，特徴的な分布などから悪性腫瘍の可能性を考え，精
密検査を検討する注意深さも必要である。
結 語
難治性の丘疹紅皮症を契機に直腸癌が発見され，腹腔
鏡にて治癒切除後に速やかに皮疹の消失が認められた１
例を経験した。
また，２０１３年の臨床外科学会総会で報告した。
利益相反
本論文について申告する利益相反はない。
表１
併存癌病名 著者 発表年 患者年齢 性別
病 悩 期 間
（初診まで
の期間）
初診から治
療までの期
間
進行病期 組織型
手術による
皮疹の改善
有無
直腸癌 湊拓也ら ２０１３ ８２ M ２ヵ月 ２ヵ月 I 腺癌 有
胃癌 喜多川千恵ら ２０１２ ７４ M ７年 ３ヵ月 Ⅱ 腺癌 有
尿管癌 谷口千尋ら ２０１２ ８４ M ２ヵ月 － 不明 不明 未治療
直腸癌 谷口千尋ら ２０１２ ７５ M ２ヵ月 ４ヵ月 不明 不明 有
胃癌 新石健二ら ２００７ ７２ M 不明 １ヵ月 不明 腺癌 有
膀胱癌 新石健二ら ２００７ ７９ M ９ヵ月 ３ヵ月 ０is 移行上皮癌 有
胃癌 角南和治ら １９９５ ７９ M ５ヵ月 ２ヵ月 Ⅲ B 腺癌 有
胃癌 秋岡潤子ら １９８８ ７４ M ３年 ２年２ヵ月 IA 腺癌 無
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丘疹紅皮症を伴った直腸癌の１例 ８３
A case of laparoscopically resected early rectal cancer that was diagnosed with
papuloerythroderma
Takuya Minato１）, Miyuki Kanematu１）, Hiroshi Tabuchi１）, Aiichirou Kajikawa１）, Yuuya Mizutani２）
Muneo Nakamura３）, and Takahiro Yoshida４）
１）Department of Surgery, Shikoku medical center for children and adults, Kagawa, Japan
２）Department of Dermatology, Shikoku medical center for children and adults, Kagawa, Japan
３）Department of Pathology, Shikoku medical center for children and adults, Kagawa, Japan
４）Department of Thoracic Endocrine Surgery and Oncology, Tokushima, Japan
SUMMARY
An８２-year-old man had systemic rash and itching. He was treated with antihistamines and
steroids, but did not improve. We continued treatment at our hospital, but there was no impro-
vement. The deck-chair sign was observed during treatment, and we diagnosed papuloerythro-
derma. We considered the possibility of merged malignant tumors and carried out a detailed exa-
mination. The final diagnosis was clinical stage I rectal cancer. The patient underwent lapa-
roscopic low anterior resection. The refractory systemic rash completely improved by the２３th
postoperative day. At present, the rectal cancer has not relapsed for４years after the operation.
Key words : papuloerythroderma, malignant tumor, cancer
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